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今回我々は非出血性頭蓋内動脈解離の臨床学的検討を
行ったので若干の文献的考察を加えて報告する。対象
は平成9年から平成11年の期間当施設において経験
した4例の椎骨脳底動脈解離症例である。年齢は45
歳から53歳（平均50、8歳）で全て男性であっ
た。発症形式は3例（75％）に突発する激しい後頭
から後頚部痛を認め、3例にWallenberg症候群を認め
た。既往歴としては1例に高脂血症を、1例に高血圧
をみとめた。画像所見としてはintimal　flapを2例に、
double　lumen皿を2例に、　pearl＆stringを2例に、
pseudoaneurysmを1例に認めた。全例抗血小板、抗凝
固療法にて保存的療法を行い、予後良好であった。椎
骨脳底動脈解離の代表的症例を呈示する。本症例にお
いてはのMRIのGd増強T1強調画像においてtme　Iumen
の造影効果を認め、有用であった。また、画像は経時
的な変化を示した。次に内頚動脈解離による脳塞栓が
疑われた症例を呈示するが、健康であった若い人に発
生する脳梗塞、並びに、突然発症の激しい後頭部痛や
後頸部痛では、脳動脈解離を常に念頭に置き、診断の
困難さと画像上の経時的変化も踏まえて執拗二検査し
ていくことが肝要と考える。
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　1985年のBamet　shock以降、脳虚血に対するバイパス
手術の件数は激減し、同時にかつては若い医局員に必
須であったマイクロ下血管縫合の練習も過去のものと
なった。しかしながら、バイパス手技は脳神経外科手
術において全く不必要となった訳ではない。バイパス
手技を応用した数例の脳動脈瘤手術症例を提示した
が、本法は特に、内頚動脈、中大脳動脈領域の特殊な
動脈瘤に対して血流遮断時聞を延長し、動脈瘤内圧を
下げることにより剥離やclipping操作を容易にし、又万
が一trappingに終わった場合にも末梢側の血流を保つ上
で有用である。本法に関し今後検討すべき問題の一つ
にdonorに用いる血管の選択がある。　Aorto－coronary
bypass手術においてveillgraftの使用が否定された今日、
使用する血管はほぼsuperior　temporal　artery，　radial　artery
に限定されていると思われる。各々一長一短があり、
ここで詳述する紙幅はないが、最近問題になっている
high－flow　bypassの危険性はあくまでも慢性的に血流の
不足した、autoregulationを失った血管に生じる現象で
あり、内頚動脈の一次的遮断に対する血流の補填の目
的にはradial　artery　granによるhigh－flow　bypassの方が優
れていると思われる。又発表時に提示したごとく、
clippingが成功し、　bypassが不要になった場合、容易に
復元できることも本法の利点である。
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言語中枢近傍1部の腫瘍を、propofo1、　laryngeal　maskを使
用し覚醒下に皮質刺激を行いつつ摘出した2例を報告
する。伝導性失語を認め左側頭葉に病変を有する67
才、男性例を提示する。下頭頂小葉を刺激すると音韻
性錯誤の悪化が認められたために、posterior－superior
temporal　gymsより亜全摘を行った。症例2は前頭葉症
状、右片麻痺にて発症した57歳男性で、健忘失語が認
められた前頭葉病変を有する57才、男性である。。術
中出血コントロールが困難であり部分摘出に留め外減
圧の状態で閉門、放射線照射後に再手術を行い全摘出
した。言語領野の局在には刺激による症状の評価が確
実と考える。Awake　surgeryの問題点としてCO2蓄積、
脳腫脹・痙攣i、嘔吐等であるがpropofol、　laryngeal　mask
の使用等で解決できるようである。患者の心理的負担
に対しては、術中適時声をかけ、迅速な操作を行うこ
とが大切と考えられた。
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